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«ГЛИАТИЛИН» КАК КОМПОНЕНТ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НОВОРОЖДЕННЫХ С 
ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
 
ПОТАПОВА В.Е.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Успехи в разработке терапии 
перинатальной патологии в первом десятилетии 
XXI века позволили значительно увеличить выжи-
ваемость среди новорожденных детей, особенно из 
группы глубоко недоношенных. Однако пораже-
ние головного мозга у данного контингента детей 
остается существенной проблемой. При этом ин-
тенсивное изучение патофизиологических меха-
низмов постгипоксического поражения головного 
мозга новорожденных позволило обосновать кон-
цепцию раннего фармакологического вмешатель-
ства в каскад инициированных ишемией процес-
сов, которые могут в ряде случаев предотвратить 
или существенно снизить тяжесть повреждения 
нервной ткани и улучшить неврологический про-
гноз [1,3]. В настоящее время, в качестве перспек-
тивного препарата можно рассматривать «Глиати-
лин». В связи с этим, для разработки схемы тера-
пии новорожденных нами был использован это 
терапевтическое средство [2]. 
Цель исследования: обосновать применение 
препарата холина альфосцерата («Глиатилин») для 
коррекции патологических изменений в нервной 
системе новорожденных, связанных с гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатией. 
Материал и методы.  
В ходе исследования новорожденные дети (от 1 
до 28 дня жизни) были разделены на две группы: 
50 пациентов в схеме лечения поражений головно-
го мозга получали препарат «Глиатилин», который 
применялся в дозе 40 – 70 мг/кг внутривенно в те-
чение 9 дней (основная группа). Нейросонография 
с допплерометрией мозгового кровотока проводи-
лись до начала лечения и после завершения курса 
терапии. В схему терапии новорожденных второй 
группы был включен препарата «Пирацетам» 
(группа сравнения). 
Под нашим наблюдением находилось 100 но-
ворожденных детей с перинатальными пораже-
ниями нервной системы. Всем детям проводилась 
оценка соматического и неврологического стату-
сов. 
Эхографическое обследование новорожден-
ным проводилось с помощью ультразвукового 
прибора Sonoline Versa Plus фирмы “Siemens”. 
Анализ эхограммы включал в себя оценку состоя-
ния паренхимы головного мозга, желудочковой 
системы, цистерн и субарахноидального простран-
ства, рисунка извилин и борозд, пульсации мозго-
вых сосудов и наличие очаговых патологических 
образований. Всем пациентам осуществлена цвет-
ная допплерография сосудов бассейна внутренней 
сонной артерии, а также вены Галена.  
Результаты и обсуждение: 
При проведении ультразвукового 
исследования головного мозга установлено, что у 
50% обследованных новорожденных имеют место 
его структурные нарушения. При этом в 11% 
случаев они заключаются в деструктивных 
процессах в белом веществе головного мозга, а в 
39% – проявляются в виде 
периинтравентрикулярных кровоизлияний. 
Проводя сравнительную характеристику пара-
метров интракраниального кровотока до начала 
лечения, как в основной группе, так и в группе 
сравнения выявлено, что у всех детей были обна-
ружены нарушения мозгового кровообращения в 
виде изменения параметров артериального крово-
тока в бассейнах передней и средней мозговых ар-
терий. Индексы резистентности в бассейне перед-
ней мозговой артерии в двух подгруппах были по-
вышенными, а в бассейнах средней мозговой арте-
рии в группе детей, получавших «Пирацетам», бы-
ли снижены по сравнению с возрастной нормой. 
Венозный отток в вене Галена в обеих подгруппах 
был повышен. Причем, указанные нарушения ин-
тракраниального кровотока имели место у всех 
детей, независимо от наличия или отсутствия 
структурных изменений головного мозга. У ново-
рожденных с ПИВК III степени индексы рези-
стентности были в 1,7 раза выше, чем у детей без 
структурных нарушений и ПИВК I – II степеней. 
Нами было выявлено, что исследуемый препа-
рат положительно влияет на церебральную гемо-
  163 
динамику пациентов и, как следствие, у детей про-
исходит более быстрая коррекция неврологиче-
ских нарушений  
При применении препарата «Глиатилин» дли-
тельность лечения острого периода энцефалопа-
тии новорожденного составила 26,0±1,4 день, 
Дальнейшее пребывание пациентов в стационаре 
было обусловлено сопутствующей патологией. На-
значение препарата «Глиатилин» в дозе 70 мг/кг в 
сутки у детей с синдромом повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости, судорожным син-
дромом провоцировало приступ судорог у 5% де-
тей, поэтому, после обследования и наблюдения в 
дальнейшем, данный препарат у гипервозбудимых 
детей был назначен нами в минимальной дозе (40 
мг/кг в сутки). При назначении препарата «Глиа-
тилин» в указанной дозировке, провокации судо-
рог не отмечалось, однако терапевтический эф-
фект сохранялся. Следовательно, у детей с перина-
тальными повреждениями нервной системы пре-
парат «Глиатилин» рекомендуется назначать в ми-
нимальной терапевтической дозе. 
Выводы: 
У 97% новорожденных детей с перинатальным 
поражением ЦНС различного генеза применение 
препарата «Глиатилин» в комплексном лечении 
способствовало нормализации мозгового крово-
обращения, как при наличии структурных измене-
ний головного мозга, так и при их отсутствии де-
тей (происходила нормализация индексов рези-
стентности в бассейнах передней и средней мозго-
вых артерий, скорости кровотока в вене Галена); у 
94% детей – нормализации мышечного тонуса, 
двигательной активности, физиологических реф-
лексов новорожденных на 6-8 день жизни; у 89% 
пациентов отмечалась положительная динамика 
периинтравентрикулярных кровоизлияний, под-
твержденная УЗИ головного мозга. 
Терапевтически эффективной дозой для пре-
парата «Глиатилин» является 40 мг/кг/сутки внут-
ривенно в течение 9 дней, что подтверждено ре-
зультатами нейросонографии с допплерометрией 
сосудов головного мозга до начала лечения и после 
курса терапии, а также данными неврологического 
статуса обследованных пациентов. 
Использование препарата «Глиатилин» в лече-
нии острого периода перинатальных поражений 
ЦНС привело к снижению продолжительности 
терапии детей с указанной патологией до 26±1,4 
дней (p<0,05). Таким образом, применение препа-
рата «Глиатилин» у новорожденных с перинаталь-
ным поражением ЦНС позволяет сократить сроки 
госпитализации детей в стационаре, а как следст-
вие снизить экономические затраты на лечение 
указанных пациентов. 
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Актуальность. Среди детей токсокароз являет-
ся распространённым гельминтозом. Он вызван 
миграцией в тканях хозяина личинок нематод 
Toxocara canis, реже, T. сatis и характеризуется 
длительным рецидивирующим течением с полиор-
ганными поражениями [1]. Поскольку человек при 
токсокарозе является факультативным хозяином, 
то гельминт не достигает в его организме половоз-
релой стадии и паразитирует лишь на стадии ли-
чинки, что определяет трудность диагностики ин-
